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Современная медицина достигла огромных успехов в 
борьбе с инфекционными болезнями у детей. Свиреп¬ 
ствовавшие некогда натуральная оспа и дифтерия в 
настоящее время в нашей стране ликвидированы. По¬ 
лиомиелит, который совсем недавно вызывал тяжелые 
последствия у детей, в настоящее время почти не встре¬ 
чается. Успешно осуществляется программа борьбы с 
коклюшем и корью. 

Этим успехам мы обязаны прежде всего профилакти¬ 
ческим прививкам. Гениальная догадка Э. Дженнера и 
идеи Л. Пастера дали людям возможность защиты от 
инфекционных болезней с помощью вакцин, приготов¬ 
ленных из ослабленных возбудителей. Открытия послед¬ 
них десятилетий в области биологии, химии и иммуно¬ 
логии (науки о защитных реакциях организма по отно¬ 
шению к тому или иному инфекционному заболеванию) 
создали новые предпосылки для предупреждения, рас¬ 
познавания и лечения инфекционных болезней у детей. 
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Благодаря иммунопрофилактике (профилактике забо¬ 
леваний с помощью вакцин и сывороток) осуществ¬ 
ляется мечта человечества — избавление от инфекцион¬ 
ных болезней. 

В связи с успешным лечением заболеваний, вызы¬ 
ваемых бактериями, снижением и даже ликвидацией 
некоторых из них, на первый план выступили вирусные 
инфекции. Среди них у детей чаще всего встречаются 
острые респираторные вирусные инфекции. Они нано¬ 
сят большой вред здоровью детей, снижая сопротивля¬ 
емость организма, нередко сопровождаются различными 
осложнениями, задерживают физическое развитие де¬ 
тей, способствуют обострению хронических процессов, 
иногда могут быть причиной смерти детей первого года 
жизни. Ежегодно во всех странах мира острыми рес¬ 
пираторными заболеваниями переболевают 10—25% жи¬ 
телей. 

В нашей стране проводятся большие научные исследо¬ 
вания, направленные на разработку новых методов рас¬ 
познавания, лечения и предупреждения этих инфекций. 

В связи с большой распространенностью острых рес¬ 
пираторных вирусных инфекций родители должны быть 
знакомы с клиническими признаками этих заболеваний, 
путями их распространения, с первой доврачебной по¬ 
мощью, которую могут оказать родители в домашних 
условиях, а также с мерами их предупреждения. 

Обо всем этом и будет рассказано в этой брошюре. 

Вирусы очень распространены в природе. Они вызы¬ 
вают заболевания не только у человека, но и у живот¬ 
ных, птиц, рыб, растений. По своим размерам они нич¬ 
тожно малы. Чтобы рассмотреть вирус, нужен специ¬ 
альный микроскоп с электронным лучем и увеличением 
в 300—500 тысяч раз. Особенностью вирусов является 
их способность проникать в живые клетки, размножать¬ 
ся в них и давать необыкновенно большое потомство. 

В настоящее время самыми распространенными и 
частыми инфекционными заболеваниями у детей явля¬ 
ются острые респираторные вирусные инфекции. Преж¬ 
де эти болезни назывались одним словом «инфлюэнца», 
затем они регистрировались под диагнозом «острый ка¬ 
тар дыхательных путей». В группу острых респиратор¬ 
ных заболеваний входят грипп и целый ряд гриппопо¬ 
добных инфекций. Сейчас уже хорошо известно, что 
все они вызываются вирусами. Кроме вируса гриппа, 
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к ним относится большая группа аденовирусов, пара¬ 
гриппозные вирусы, респираторно-синцитиальный вирус, 
риновирусы и другие. 

Общими для всех этих заболеваний являются пути 
распространения инфекции и поражение респираторного 
(дыхательного) тракта. Все вышеуказанные вирусы, по¬ 
падая в организм человека, размножаются в клетках 
эпителия, выстилающего слизистую оболочку носа, 
глотки, гортани, трахеи, бронхов. Скапливаясь и раз¬ 
множаясь за счет обмена живых клеток, используя пи¬ 
тательные ресурсы клеток, вирус иногда настолько силь¬ 
но поражает и истощает последние, что уже через 3— 
4 дня от момента возникновения заболевания (у детей 
раннего возраста в некоторых случаях через несколько 
часов) пораженные клетки становятся неспособными вы¬ 
полнять свои функции и могут даже погибнуть. Это 
ведет к тяжелым поражениям дыхательных путей и 
способствует проникновению вируса в кровяное русло. 
Кроме этого, вирусы выделяют ядовитые продукты (ток¬ 
сины), которые также поступают в кровь и в свою оче¬ 
редь вызывают отравление организма, что проявляется 
усилением общих признаков болезни. 

Все представители группы острых респираторных ви¬ 
русных инфекций — заразные болезни. Люди необык¬ 
новенно восприимчивы к ним. 

Главным резервуаром и источником вирусов для лю¬ 
дей является больной человек. Возможность передачи 
указанных выше вирусов от животных человеку пока 
еще точно не доказана. 

Наибольшая часть вирусов выводится из организма 
вместе с разрушенными клетками эпителия в слизи при 
кашле, чиханье, сморкании и даже разговоре. При чи¬ 
ханье и кашле капельки слюны разлетаются на рас¬ 
стояние 2—3,5 метров, а количество капель при этом 
достигает 20—40 тысяч. Поэтому чем ближе к больному 
находится ребенок, тем большая возможность его за¬ 
ражения, так как наивысшая концентрация вируса в 
воздухе создается вблизи больного. С током воздуха 
мельчайшие капельки слюны могут переноситься на 
расстояние 10—20 метров, но количество их становится 
ничтожно мало и возможность инфицирования на таком 
расстоянии резко падает. 

Некоторые вирусы, проникнув в кровь, могут выво¬ 
диться через почки с мочой. Другие же, способные раз- 
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множиться в эпителии кишечника, выделяются с калом. 
Однако эти пути заражения являются менее опасными 
и представляют собой редкое исключение. 

Большинство вирусов респираторной группы мало ус¬ 
тойчивы во внешней среде. В воздухе они сохраняются 
живыми очень короткое время (несколько часов) и бы¬ 
стро погибают под воздействием света, высушивания 
и различных дезинфицирующих средств. Только в не¬ 
которых случаях, когда вирусы вместе с капельками 
слизи и клетками, в которых они находятся, попадают 
на белье или плотные поверхности (домашняя посуда, 
игрушки, на покрытия с масляной краской), они могут 
сохраняться дольше. Поэтому предметы домашнего оби¬ 
хода могут играть некоторую роль передатчика респи¬ 
раторных вирусных инфекций, но не столь существен¬ 
ную, как воздушно-капельный путь передачи. 

Кроме больного человека, большую опасность /ля 
окружающих представляют люди, которые переносят ин¬ 
фекцию «на ногах». У этих лиц (детей и взрослых) за¬ 
болевание протекает легко, незаметно, но они являются 
таким же источником вирусов, как и больной человек. 
Кроме этого, в некоторых случаях люди могут не бо¬ 
леть сами, а быть носителями вируса и являться источ¬ 
ником заражения окружающих. В большинстве случаев 
такими носителями становятся взрослые или дети с хро¬ 
ническими процессами в носоглотке (хронический тон¬ 
зиллит, аденоидит и другие). Поэтому своевременное 
лечение носоглотки у таких лиц является профилакти¬ 
ческим мероприятием острых респираторных вирусных 
инфекций по отношению к детскому и взрослому кол¬ 
лективу. 

В возникновении острых респираторных вирусных 
инфекций большое значение имеет восприимчивость ор¬ 
ганизма к данному возбудителю. Все факторы, которые 
понижают восприимчивость, способствуют более быст¬ 
рому заболеванию ребенка. Эти факторы могут быть 
как внешнего, так и внутреннего характера. К первым 
относятся, например, метеорологические факторы. Заме¬ 
чено, что имеется определенная сезонность для целого 
ряда заболеваний. Острые респираторные инфекции в 
основном возникают в холодное время года (ноябрь — 
март месяцы). В это время происходит более тесный 
и частый контакт между людьми в помещениях, ко¬ 
торые реже проветриваются, что способствует более 
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легкой передаче инфекции. Фактор охлаждения и пе¬ 
реохлаждения может приводить к нарушению некоторых 
физиологических функций организма, например к на¬ 
рушению терморегуляции тела, что в свою очередь мо¬ 
жет быть толчком к развитию инфекционного процесса 
при наличии возбудителя. К таким же факторам отно¬ 
сится недостаточно правильный уход за ребенком. Не¬ 
соблюдение режима дня — отсутствие регулярных про¬ 
гулок, дневного отдыха, несвоевременное или неполно¬ 
ценное питание, нарушение гигиенического режима — 
все это приводит к снижению защитных функций орга¬ 
низма. 

К внутренним факторам, способствующим развитию 
заболевания, относятся такие, как наличие у ребенка 
рахита, экссудативного диатеза, малокровия и ряда дру¬ 
гих хронических заболеваний (хронический тонзиллит, 
аденоидит, бронхит и др.). У детей раннего возраста на 
заболеваемость в значительной мере влияют недоно¬ 
шенность, неправильное вскармливание. Все эти момен¬ 
ты нарушают целый ряд естественных процессов и этим 
самым снижают защитно-приспособительные реакции 
детского организма. 

Кроме вирусов, вокруг нас постоянно имеется боль¬ 
шое количество различных микробов. Обычно наш орга¬ 
низм остается устойчивым ко многим из них, несмотря 
на то что они всегда находятся на коже, слизистых обо¬ 
лочках носоглотки, в кишечнике и на других участках 
тела. С возникновением причины, приведшей к снижению 
устойчивости организма, бактерии становятся активными 
и вызывают заболевание. Одной из таких причин могут 
быть вирусы. Как только у ребенка возникает острое 
респираторное заболевание, вслед за вирусами к по¬ 
раженным органам «устремляются» бактерии. Вирус как 
бы прокладывает им путь, расчищает дорогу. Появив¬ 
шиеся микробы сразу начинают размножаться и своим 
присутствием вызывают тот или иной болезненный про¬ 
цесс. Таким образом, вирус никогда не бывает один: 
вслед за ним внедряется и развивается огромное коли¬ 
чество различных микробов. Наиболее опасными из них 
в настоящее время являются стафилококки, которые 
приводят к тяжелым осложнениям, вызывая нагноитель- 
ные процессы в различных отделах органов дыхания. 

В нашей стране имеются городские, областные и рес¬ 
публиканские лаборатории, которые проводят постоян- 
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ный учет заболеваемости острыми респираторными ин¬ 
фекциями, следят за восприимчивостью населения к 
ним, обследуют различные очаги в детских яслях, садах, 
школах, интернатах, изучают выделенные вирусы. Эти 
учреждения являются базами Регионального центра по 
гриппу в нашей стране, который связан через Всемир¬ 
ную организацию здравоохранения (ВОЗ) с Научными 
центрами по гриппу других стран. Наиболее рас¬ 
пространенным из всех острых респираторных вирусных 
инфекций является грипп. Поэтому с него мы и начи¬ 
наем изложение некоторых особенностей заболеваний 
этой группы. 





ГРИПП 

Грипп — это инфекционное заболевание, которое вы¬ 
зывает тяжелые эпидемии. Грипп называют глобальной 
инфекцией, т. е. инфекцией, которая может поражать 
многие страны, вызвать эпидемии на всем земном ша¬ 
ре (пандемии). Известны три пандемии гриппа: в 1889— 
1890 г., 1918—1919 гг. («испанка») и в 1957 г. («азиат¬ 
ский грипп»). Во время одной из самых крупных пан¬ 
демий 1918—1919 гг. заболело более 500 млн. человек. 
В тот период эпидемия унесла более 20 млн. людей 
Даже в благоприятные по гриппу годы заболеваемость 
им остается высокой, а во время эпидемии возрастает 
в 8—12 раз. Последние эпидемии гриппа в нашей 
стране наблюдались в 1968 и 1972—1973 годах. 

Вирус гриппа был открыт в 1933 году. В последую¬ 
щие годы он был назван вирусом гриппа А. В 1940 году 

1 См. брошюру М. И. Соколова. «Почему возникают эпидемии 
гриппа». М., 1971. 
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был выделен новый тип вируса гриппа, который полу¬ 
чил наименование вируса В. 

Вирус гриппа очень заразен, обладает высокой ток¬ 
сичностью (отравление организма токсинами — ядови¬ 
тыми продуктами), антигенностью. Последняя его осо¬ 
бенность заключается в том, что при попадании вируса 
в организм слизистая верхних дыхательных путей, се¬ 
лезенка, лимфатические узлы человека быстро начи¬ 
нают вырабатывать защитные вещества, так называе¬ 
мые антитела (против этого вируса), которые обезвре¬ 
живают данный вирус. В результате этой реакции, 
антиген (вирус) — антитело, у ребенка вырабатывается 
иммунитет, т. е. невосприимчивость к данному вирусу. 
После эпидемий основное переболевшее население ока¬ 
зывается иммунным (невосприимчивым) к вирусу грип¬ 
па, вызвавшего данную эпидемию. Однако иммунитет 
этот нестоек и уже через 6—8 месяцев начинают появ¬ 
ляться восприимчивые к вирусу гриппа люди. У неко¬ 
торых людей он остается на более длительный срок. 

С антигенным свойством вируса гриппа и связана 
периодичность появлений эпидемий. Иммунитет при 
гриппе строго специфичен. Если у ребенка имеется им¬ 
мунитет к вирусу гриппа типа А, он не защищает от 
заболевания, вызванного вирусами гриппа типа В. 

С момента открытия вирус гриппа очень изменился, у 
него появился целый ряд новых антигенных свойств, в 
связи с чем и возникли его варианты — вирус гриппа 
А1, А2, А2 Гонконг. Поэтому к каждому вновь возник¬ 
шему варианту вируса человек оказывается беззащит¬ 
ным и может заболеть вновь, даже если незадолго до 
этого он болел гриппом. Причина изменчивости вируса 
гриппа еще не совсем ясна. 

Источником инфекции является только больной грип¬ 
пом человек. Маленькие дети чаще заражаются от ро¬ 
дителей, от старших детей. В детских учреждениях дети 
могут заражаться от ухаживающего за ними персонала: 
нянь, сестер, а также от больных сверстников со стер¬ 
той, нетипично протекающей или маловыраженной фор¬ 
мой болезни. Больной гриппом заразен 5—7 дней от 
начала болезни. 

Путь передачи, как было указано раньше, одинаков 
При всех острых респираторных вирусных болезнях. 

Основным и главным признаком гриппа, отличаю¬ 
щего его от других представителей этой группы, являет- 
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ся токсичность. При этом происходит отравление орга¬ 
низма как токсинами (ядовитыми продуктами самого 
вируса гриппа), так и веществами, которые появляются 
в результате нарушения жизнедеятельности клетки, а 
иногда и ее гибели после внедрения вируса. Все эти ве¬ 
щества влияют прежде всего на нервную и сосудистую 
систему человека. У ребенка же это имеет особенно 
большое значение. 

Нервная система новорожденного значительно отли¬ 
чается по своему строению и по функциям, которые она 
выполняет, от детей более старшего возраста. Вся нерв¬ 
ная система и особенно ее самые ответственные отде¬ 
лы — кора головного мозга — формируются на протя¬ 
жении всей жизни ребенка. Первые шаги, первая речь, 
правильное восприятие окружающего — все связано с 
развитием нервной системы растущего организма, с 
формированием мозга. Ими регулируется и вся внутрен¬ 
няя деятельность человека, в том числе и выработка за¬ 
щитных свойств организма, борьба с инфекциями. 
В связи с недостаточной зрелостью нервной системы все 
эти реакции у детей очень неустойчивы. Чем моложе 
ребенок, тем менее совершенны они, тем тяжелее орга¬ 
низму бороться с болезнетворными агентами. При от¬ 
равлении токсинами во время гриппа у детей значи¬ 
тельно быстрее и чаще выступают на первый план при¬ 
знаки, связанные с поражением нервной системы. 
В аналогичном состоянии находится и сосудистая система. 
Вирус гриппа очень ядовит и не щадит сосуды, особен¬ 
но у детей. Сосудистая система (артерии, вены, капил¬ 
ляры) детей и подростков также имеет много своеоб¬ 
разия. Под влиянием различных факторов у них быст¬ 
рее, чем у взрослых, нарушается нормальное состояние 
сосудистой стенки, понижается ее эластичность, изме¬ 
няется реакция сосудов на различные процессы, возни¬ 
кающие в результате внедрения того или другого воз¬ 
будителя. В результате страдает питание различных ор¬ 
ганов, появляются отечность тканей, кровоизлияния, 
ухудшаются условия доставки кислорода, прежде всего 
к нервной системе, к мозгу, сердцу. 

В связи с этими особенностями грипп у детей, как 
правило, начинается внезапно, сопровождается быстрым 
повышением температуры до высоких цифр (39—40°), 
иногда ознобом. Общая продолжительность лихорадоч¬ 
ного периода обычно не превышает 4—5 дней, затем 
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температура снижается. Однако у некоторых детей мо¬ 
гут быть повторные повышения температуры. 

Для гриппа характерны головная боль, головокруже¬ 
ние, боль при движении глазных яблок, тошнота, рвота, 
потеря аппетита, вялость; нередко наблюдаются бред, 
возбуждение, кратковременная потеря сознания. 

Другим проявлением поражения нервной системы 
при гриппе являются судороги. Они возникают чаще 
у детей до 3 лет и появляются на фоне токсикоза и вы¬ 
сокой температуры (39—41°). У детей, предрасположен¬ 
ных давать судорожные реакции, а также травмирован¬ 
ных во время родов и с повышенной возбудимостью, 
судороги могут возникнуть и без резкого повышения 
температуры. Обычно судороги при гриппе бывают крат¬ 
ковременными и не всегда имеют склонность к повто¬ 
рению. После уменьшения явлений токсикоза, улучшения 
общего состояния ребенка и снижения температуры они 
исчезают. 

Нечастым, но самым грозным проявлением гриппоз¬ 
ной интоксикации является поражение головного мозга 
(энцефалитический синдром) и его оболочек (менинге¬ 
альный синдром). При этом температура внезапно рез¬ 
ко повышается до 40—41°, появляются частая рвота, 
бред, резкая головная боль. В особо тяжелых случаях 
ребенок теряет сознание, у него могут появиться частые 
и длительные судороги, нарушение глотания, ритма 
дыхания, изменения сердечно-сосудистой деятельности. 
В этих случаях требуется немедленное вмешательство 
врача. При своевременном обращении к врачу и интен¬ 
сивном лечении больного удается вывести из такого 
состояния. У детей раннего возраста начало гриппа 
может быть постепенным, без значительного повышения 
температуры и сопровождаться вялостью. 

Кожные покровы в самом начале заболевания быва¬ 
ют бледными. Через несколько часов появляются по¬ 
краснение и одутловатость лица. Обращает внимание 
«лихорадочный румянец» на щеках, особенно у детей 
первых 2—3 лет. Одновременно происходит расширение 
сосудов глазных яблок, отчего они приобретают розовый 
(иногда красный) оттенок. Усиливается покраснение сли¬ 
зистой оболочки век. При тяжелом течении гриппа, осо¬ 
бенно у детей раннего возраста, появляется похолода¬ 
ние конечностей (кистей и стоп), синеватый оттенок губ. 
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Как результат поражения сосудов возникают носо¬ 
вые кровотечения, кровоизлияния на коже и слизистых 
оболочках полости рта. Может изменяться кровяное 
давление. 

Вирус гриппа обладает способностью размножаться 
в эпителии дыхательных путей, поэтому грипп обычно 
сопровождается катаральными явлениями. В противо¬ 
положность токсическим проявлениям катаральные яв¬ 
ления в остром периоде гриппа выражены нерезко, а 
иногда могут даже отсутствовать. У ребенка появляются 
насморк, затрудненное носовое дыхание вследствие на¬ 
бухания слизистой оболочки носа, слизистые выделения. 
Кашель является тоже довольно частым, хотя и не¬ 
постоянным, признаком гриппа; большей частью он на¬ 
чинается с первого дня болезни и продолжается 5 — 
6 дней. Вначале кашель сухой, сопровождается болями 
за грудиной, затем становится влажным, а у детей 
старшего возраста может сопровождаться незначитель¬ 
ным отделением мокроты. 

Иногда с первых же дней болезни кашель становится 
грубым, как бы лающим, сопровождается охриплостью 
голоса и болью в горле. Ѳти признаки свидетельствуют 
о воспалении гортани и трахеи (ларинготрахеит). 

Воспаление слизистой оболочки гортани (дыхатель¬ 
ное горло) может быть настолько сильным, что возни¬ 
кающие там при этом отек и спазм приводят к такому 
резкому сужению, что затрудняется дыхание и в от¬ 
дельных случаях приходится прибегать даже к опера¬ 
тивному вмешательству. К счастью, это бывает редко. 

Поражение зева при гриппе характеризуется покрас¬ 
нением мягкого неба, дужек, язычка, задней стенки 
глотки. Нередко на них можно увидеть зернистость, а 
иногда мелкие точечные кровоизлияния. 

В последние годы у детей особенно часто возникают 
астматические явления. Они появляются в основном у 
детей, больных экссудативным диатезом, с наследствен¬ 
ной отягощенностью аллергическими заболеваниями. 
Астматический синдром характеризуется сильным удушь¬ 
ем, одышкой, удлинением выдоха, шумным, слышным 
на расстоянии, дыханием. 

У некоторых детей в первые часы болезни грипп мо¬ 
жет сопровождаться сильными болями в животе, рво¬ 
той, задержкой стула. Такие больные с подозрением на 
аппендицит иногда попадают в хирургическое отделение. 


13 



Боли в животе держатся 1—2 дня и самостоятельно 
исчезают одновременно со снижением температуры. 

Через 5—7 дней от начала заболевания гриппом все 
описанные признаки проходят и ребенок выздоравли¬ 
вает. Практически он кажется здоровым. Однако 
грипп — серьезное и тяжелое заболевание. Несмотря 
на то что излюбленными местами воздействия вируса 
являются нервная, сосудистая системы и органы дыха¬ 
ния, грипп косвенно влияет на весь организм. После 
перенесенного гриппа дети раннего возраста некоторое 
время продолжают плохо прибавлять в весе, не сразу 
нормализуется аппетит, не так быстро восстанавливает¬ 
ся цвет кожных покровов, на некоторое время может 
задерживаться развитие статических функций. Напри¬ 
мер, если ребенок перед заболеванием начинал ходить, 
по выздоровлении от гриппа ему потребуется некоторый 
промежуток времени, чтобы окрепнуть и опять начать 
делать первые шаги. После гриппа у детей остаются раз¬ 
дражительность, повышенная возбудимость, тревожный 
сон. Дети школьного возраста скорее утомляются, ста¬ 
новятся рассеянными. 

Но не только этим опасен грипп. Для детей не в 
меньшей степени грозны его осложнения. Из них наи¬ 
более часто встречаются воспаление бронхов (бронхит) 
и легких (пневмония). Чем меньше ребенок, тем чаще 
возникают осложнения. При этом снова повышается 
температура, ухудшается состояние, появляются вя¬ 
лость, а иногда беспокойство, возбуждение, нарастают 
одышка (резкое учащение дыхания), кашель. 

У детей раннего возраста воспаление легких при 
гриппе иногда может начинаться постепенно и проте¬ 
кать незаметно. В этих случаях бывает трудно сразу 
поставить диагноз и приходится прибегать к дополни¬ 
тельным методам обследования (сделать снимок или 
просвечивание органов грудной клетки). 

Другим частым осложнением гриппа у маленьких де¬ 
тей является отит — воспаление среднего уха. Край¬ 
нее беспокойство, плохой сон, периодически беспричин¬ 
ный крик, повторное повышение температуры — частые 
признаки воспаления среднего уха. 

Диагноз гриппа ставится на основании характерных 
его признаков, с учетом эпидемиологической обстанов¬ 
ки. Лабораторные исследования в поликлинических ус¬ 
ловиях мало чем могут помочь врачу. 



АДЕНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

Возбудителями этой инфекции являются аденовиру¬ 
сы. Они впервые были выделены в 1953 г. американски¬ 
ми учеными Роу, Хюбнером и Хилеманом от здоровых 
детей из аденоидов и миндалин, удаленных при хирур¬ 
гических операциях. В дальнейшем ученые установили, 
что эти вирусы могут быть причиной острой респира¬ 
торной инфекции. В нашей стране аденовирусная ин¬ 
фекция чаще вызывается типами 3, 4, 7, 8, 14 и 21; 
остальные типы (всего их 32) у человека заболеваний 
не вызывают. Аденовирусы довольно устойчивы во 
внешней среде. 

Источником инфекции является больной аденовирус¬ 
ной инфекцией; особенно он заразен в период выражен¬ 
ных катаральных явлений. При кашле, чиханье адено¬ 
вирусы выделяются в окружающую среду вместе с ка¬ 
пельками носоглоточной слизи, мокроты; заразно также 
отделяемое из глаз. Как и при гриппе, основной путь 
распространения этой инфекции воздушно-капельный. 
Однако аденовирусы проникают в организм не только 
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через слизистую оболочку верхних дыхательных путей 
и глаз, но и через рот. Они интенсивно размножаются 
также в кишечнике. Поэтому аденовирусная инфекция 
может распространяться и путем, свойственным кишеч¬ 
ным инфекциям: через грязные руки, загрязненные иг¬ 
рушки, предметы ухода (соски, полотенце, ложки, по¬ 
суду). Возбудители этой инфекции длительно и в боль¬ 
шом количестве выделяются из организма больного с 
испражнениями. В отдельных случаях заражение, осо¬ 
бенно глаз, может происходить и через воду при купа¬ 
нии не в проточной воде. Заболевание наблюдается на 
протяжении всего года, с некоторым повышением в хо¬ 
лодный период времени. 

Аденовирусная инфекция — заболевание преимуще¬ 
ственно детского возраста. Наиболее восприимчивы к 
ней дети до 3 лет. У старших детей и у взрослых эта 
инфекция встречается реже и протекает легче. Адено¬ 
вирусной инфекции не свойственны большие эпидемии 
и пандемии, но могут наблюдаться вспышки, особенно 
в детских учреждениях, когда одновременно заболева¬ 
ют десятки детей. Скрытый период аденовирусной ин¬ 
фекции (с момента заражения до появления первых 
признаков болезни) от 4 до 12 дней. 

Начало болезни чаще постепенное, но может быть и 
острым, с повышением температуры до высоких цифр. 
Инфекция может протекать в виде катара верхних ды¬ 
хательных путей, пленчатого конъюнктивита, фаринго¬ 
конъюнктивальной лихорадки и аденовирусной пневмо¬ 
нии. О проявлениях этих признаков заболевания мы 
расскажем ниже. 

Катар верхних дыхательных путей — наиболее ча¬ 
стая и легкая форма аденовирусной инфекции. Он со¬ 
провождается набухлостью слизистой носа, обильными 
выделениями, затруднением носового дыхания и частым 
влажным кашлем. Слизистые оболочки зева, дужек, 
мягкого неба краснеют и отекают. Все катаральные 
явления держатся длительно, нередко до 10—12 дней. 
Они могут сопровождаться повторным повышением тем¬ 
пературы до 38—39° (волнообразная температурная 
кривая). 

Другой формой аденовирусной инфекции у детей яв¬ 
ляется пленчатый конъюнктивит. Он может сопровож¬ 
даться катаром верхних дыхательных путей или проте¬ 
кать без него. Конъюнктивит (воспаление слизистой обо- 
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лочки век) появляется обычно со 2—3-го дня болезни, 
характеризуется отечностью, покраснением -конъюнкти¬ 
вы и отеком век, чаще одного глаза; затем на конъюнк¬ 
тиве появляется нежная пленка в виде паутинки, кото¬ 
рая постепенно становится толще и плотнее. Аденови¬ 
русный конъюнктивит может сопровождаться 
светобоязнью, слезотечением, резью в глазах. Течение 
болезни благоприятное. 

Фаринго-конъюнктивальная лихорадка — более тя¬ 
желая форма аденовирусной инфекции. Она протекает 
с изменениями в зеве, задней стенке глотки, конъюнк¬ 
тивах глаз, лихорадкой, увеличением подчелюстных лим¬ 
фатических узлов и насморком. Начинается она остро, 
сопровождается вялостью, сонливостью, повышением 
температуры до 39°, иногда рвотой и головной болью. 
В отдельных редких случаях могут быть и неврологичес¬ 
кие изменения: головокружение, судороги, бред. Темпе¬ 
ратура изменяется обычно волнообразно, что продол¬ 
жается 7—8 дней, нередко до 10 дней. В зеве, кроме 
покраснения, можно часто выявить на миндалинах на¬ 
лет в виде пленки (ангина). Фаринго-конъюнктивальная 
лихорадка иногда сопровождается болями в животе, а 
у самых маленьких детей на фоне катара может воз¬ 
никнуть частый жидкий стул. 

Воспаление легких (пневмония) — тяжелое проявле¬ 
ние аденовирусной инфекции. Ученые предполагают, что 
наряду с вторично присоединяющимися микробами в 
формировании, пневмонии участвуют аденовирусы. Об 
этом свидетельствуют быстрое (в первые два дня) по¬ 
явление воспаления легких, длительное и упорное тече¬ 
ние. Состояние детей с аденовирусной пневмонией 
тяжелое, отмечаются резкая одышка, длительный влаж¬ 
ный кашель, синюшность носа, губ, высокая температу¬ 
ра. Изменения в легких выявляются врачами как при 
выслушивании, так и при рентгенологическом исследо¬ 
вании. Заболевание имеет склонность к обострениям и 
рецидивированию. 

После гриппа аденовирусное заболевание является 
одним из самых опасных для детей раннего возраста. 
Ни одно другое заболевание среди респираторных ин¬ 
фекций не дает такого большого количества разнообраз¬ 
ных форм проявлений, как аденовирусное. Нет другого 
вируса в этой группе, чтобы он вызывал изменения 
почти всех слизистых оболочек нашего организма: глаз, 
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носа, полоста рта и глотки, гортани, трахеи, бронхов, 
кишечника. Воспаление легких при аденовирусном за¬ 
болевании всегда бывает очень тяжелым у детей до 
2-летнего возраста. 

Иммунитет к аденовирусам вызывается, но к каж¬ 
дому типу вируса отдельно. Например, если ребенок 
перенес аденовирусное заболевание, вызванное 3-м ти¬ 
пом, он вскоре может заболеть аденовирусной инфек¬ 
цией, вызванной 7-м типом и т. д. 

После выздоровления в носоглотке детей аденови¬ 
русы могут сохраняться еще длительное время (виру¬ 
соносительство) . 


ч 



РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНАЯ 
ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

Вирус был выделен впервые в 1956 г. Морисом от 
заболевших насморком обезьян шимпанзе. Клетки, на 
которых выращивают этот вирус, так изменяются под 
его воздействием, что теряют свою структуру и выгля¬ 
дят одним сплошным пластом — синцитием. Отсюда и 
происходит его название. Впоследствии этот вирус был 
изолирован от людей, больных воспалением легких и 
гортани. Это заболевание может давать большие вспыш¬ 
ки, особенно среди детей раннего возраста, в домах ре¬ 
бенка, яслях, детских садах. Инфекция распространяет¬ 
ся довольно быстро: скрытый период болезни (от момен¬ 
та внедрения вируса в дыхательные пути до появления 
первых признаков болезни) составляет 3—4 дня, иногда 
он затягивается до 9 дней. Заражение происходит воз¬ 
душно-капельным путем. Больной заразен до 7—Юдней. 
Особенно он опасен для окружающих в период мак¬ 
симальных проявлений катара: кашля, насморка. Эта 
инфекция встречается преимущественно у детей. 
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В последние годы ученые подробно изучили и описали 
клиническую картину этой инфекции. Респираторно-син¬ 
цитиальная вирусная инфекция в общей сумме респи¬ 
раторных вирусных инфекций у детей занимает большое 
место (до 20%). Формы заболевания разнообразны: 
от легкого катара верхних дыхательных путей до тя¬ 
желейшего бронхиолита, т. е. воспаления мельчайших 
бронхов (бронхиол). 

Заболевание обычно развивается постепенно, без 
повышения температуры или с незначительным ее подъ¬ 
емом. Только в редких случаях оно начинается остро, 
бурно, с высокой температуры (до 39° и выше). Харак¬ 
терно появление признаков катара дыхательных путей: 
заложенность носа, чиханье, в последующие дни — вы¬ 
деления слизистого характера, кашель. Ухудшается ап¬ 
петит, ребенок становится беспокойным, реже — вялым 
и сонливым. Вследствие заложенности носа и затрудне¬ 
ния дыхания нарушается акт сосания у детей грудного 
возраста. Признаки интоксикации (отравляющего дей¬ 
ствия) в отличие от гриппа выражены нерезко. 

Вслед за появлением катара или одновременно с ним 
развиваются бронхиолит и воспаление легких, которые 
сопровождаются резким ухудшением общего состояния 
больного, появлением признаков дыхательной недоста¬ 
точности, усилением беспокойства, учащением дыхания, 
появлением синюшной окраски кожи, влажным частым 
кашлем. 

Нередко при респираторно-синцитиальной вирусной 
инфекции возникают астматические явления. Они на¬ 
блюдаются чаще у детей с проявлениями экссудативного 
диатеза, с повышенной чувствительностью к некоторым 
пищевым продуктам, медикаментам, с наследственно 
обусловленной аллергией. В основе механизма разви¬ 
тия астматических явлений лежит сужение просвета 
бронхов в результате воспалительного отека и повышен¬ 
ной секреции слизи, а также спазма бронхов. Астматиче¬ 
ские явления существенно нарушают общее состояние 
больного, сопровождаются одышкой, кашлем, нередко 
свистящими хрипами. Они имеют склонность к повто¬ 
рению и длительному течению. 

У детей старшего возраста респираторно-синцитиаль¬ 
ная вирусная инфекция протекает легче. У них реже 
бывают поражения нижних отделов органов дыхания 
и астматические явления. 






ПАРАГРИППОЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

Парагриппозная (от греческого слова пара — «око¬ 
ло») инфекция — заболевание весьма близкое к гриппу. 
Возбудители этой инфекции — четыре типа парагриппоз- 
ных вирусов. Они были открыты и выделены американ¬ 
скими исследователями лишь в 1956 г. Эти вирусы очень 
«капризны» — выделить их чрезвычайно сложно. 

Парагриппозная инфекция — довольно частое заболе¬ 
вание детей, особенно раннего возраста. Хотя парагрипп 
и сходен с гриппом, но отличается от него более легким 
течением. При этой инфекции меньше выражены призна¬ 
ки отравления организма. Парагриппозной инфекцией 
дети чаще болеют в сырую, холодную осеннюю погоду, 
ранней весной, однако эта инфекция может возникать 
зимой и даже летом. Если взрослые могут переносить 
эту инфекцию на ногах (проявляется она у них кашлем, 
насморком и плохим настроением), то для малыша она 
может быть серьезным заболеванием. 

Восприимчивость к парагриппу, особенно среди ма¬ 
леньких детей, очень велика. 
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После перенесенной инфекции образуется иммунитет, 
однако он нестойкий, недлительный и вырабатывается 
только против того типа вируса, который вызвал заболе¬ 
вание (а их, как известно, 4). Вирус содержится в носо¬ 
глоточной слизи, частицах мокроты, выделениях из носа. 
Парагриппозная инфекция передается воздушно-капель¬ 
ным путем. Больной заразен весь период болезни, когда 
выражены проявления катара (кашель, насморк) ■— 
в среднем от 7 до 11 дней от начала болезни. Вирусы па¬ 
рагриппа попадают на слизистые оболочки преимущест¬ 
венно верхних дыхательных путей: носа, гортани, иногда 
бронхов. Болезнь обычно возникает через 6—7 дней по¬ 
сле заражения. Начало ее может быть как постепенное, 
так и острое. Почти обязательными первыми признаками 
являются набухание слизистой оболочки носа, обильное 
отделяемое и затруднение дыхания через нос. Кашель 
сухой, навязчивый. Эти симптомы могут сопровождаться 
повышением температуры (иногда до 39° и выше), ухуд¬ 
шением общего состояния больного, вялостью, сонливо¬ 
стью, потерей аппетита. Признаки интоксикации — го¬ 
ловная боль, головокружение, кратковременные судоро¬ 
ги — могут иногда дополнять картину болезни. Вследст¬ 
вие затруднения носового дыхания дети первых месяцев 
жизни отказываются брать грудь. 

Эти признаки заболевания могут быть единственным 
проявлением парагриппозной инфекции. В большинстве 
же случаев с развитием заболевания кашель усиливает¬ 
ся, делается грубым, «лающим». Голос становится хрип¬ 
лым, затем постепенно теряется его звучность, иногда 
развивается полная афония — потеря голоса. Это при¬ 
знаки ларингита, т. е. воспаления гортани. Ларингит — 
один из самых характерных признаков парагриппа. 

Ложный круп', или стеноз (сужение) гортани, как 
проявление острого ларингита — наиболее опасный и 
серьезный признак болезни. Ученые считают, что 50% 
всех заболеваний крупом вызывается вирусом парагрип¬ 
па. Причина крупа — развитие спазма и отека гортани, 
накопление в ней слизи, гнойного отделяемого. Все эти 
изменения — результат внедрения и проявления жизне¬ 
деятельности вирусов в эпителии, выстилающем слизи¬ 
стую оболочку гортани, и активации бактериальной фло- 

1 «Истинный» круп — дифтерия гортани — заболевание, кото¬ 
рое в настоящее время благодаря профилактическим прививкам поч¬ 
ти не встречается. 
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ры. Острый ларингит, или ложный круп, может явиться 
непосредственной угрозой для жизни ребенка. Он воз¬ 
никает неожиданно, чаще ночью во время сна, преиму¬ 
щественно в первые дни болезни и держится от несколь¬ 
ких часов до нескольких дней. Шумное затрудненное 
дыхание, охриплость голоса, «лающий» кашель, беспо¬ 
койство, втяжение межреберных промежутков — вот 
частые признаки крупа. Ребенок затрачивает много 
усилий, чтобы сделать вдох, но верхние дыхательные 
пути оказываются недостаточно проходимыми для воз¬ 
духа. Нарушается доставка кислорода к легким и вы¬ 
ведение из организма углекислоты. В тяжелых случаях 
ребенку грозит удушье. Срочно принятые меры лечения 
позволяют спасти ребенка. Однако такие тяжелые про¬ 
явления острого ларингита при парагриппе наблюдаются 
в основном у детей до 3-летнего возраста. У более стар¬ 
ших детей они протекают легко. 

В отличие от гриппа катаральные явления при пара¬ 
гриппозной инфекции держатся более длительное вре¬ 
мя — до 2 недель. 




РИНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

Название болезни (от греческого слова «ринос»— 
нос) свидетельствует о том, что при этой инфекции по¬ 
ражается преимущественно слизистая оболочка носа. 
Это заболевание еще называют простудным катаром, 
заразным насморком. Заболевание вызывается ринови- 
русами (их более 50 типов). Дети к ним очень воспри¬ 
имчивы. 

Риновирусы внедряются и размножаются в слизистой 
оболочке носа. Распространяются они воздушно-капель¬ 
ным путем, при чиханье. 

У детей заболевание протекает в виде длительного 
и очень сильного насморка. Слизистая носа резко оте¬ 
кает, набухает, из носа появляются такие обильные вы¬ 
деления, что взрослым больным требуется иногда в сут¬ 
ки до 50—60 носовых платков. Заболевание может со¬ 
провождаться першением в горле и кашлем, одноднев¬ 
ной и невысокой лихорадкой. У отдельных детей, осо¬ 
бенно раннего возраста, риновирусная инфекция может 
вызвать обострение хронического тонзиллита, бронхита, 
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усилить астматические явления, если они имелись рань¬ 
ше. В большинстве случаев заболевание протекает не¬ 
тяжело. 

Невосприимчивость возникает только к тому типу 
вируса, который вызвал заболевание; чувствительность 
ко всем остальным типам сохраняется, поэтому они могут 
вызвать новую инфекцию. 

Риновирусная инфекция у детей изучена еще недоста¬ 
точно. 

Мы познакомили читателей с рядом инфекций боль¬ 
шой группы, именуемой острые респираторные заболева¬ 
ния. Описание можно было бы продолжить, но мы по¬ 
зволили себе ограничиться вышеуказанными инфекция¬ 
ми, так как они лучше изучены и занимают большее 
место среди прочих острых заболеваний дыхательных пу¬ 
тей, вызываемых вирусами. 

Как видно из приведенного, существует огромное ко¬ 
личество вирусов, «точкой- приложения» которых явля¬ 
ются органы дыхания. Но у каждого из этих вирусов 
есть свои особенности. Так, если гриппозному вирусу 
свойственна тяжелая общая интоксикация организма, то 
аденовирус поражает все слизистые оболочки дыхатель¬ 
ных путей и кишечника, вызывая самые разнообразные 
проявления, выбирая у каждого ребенка свои излюблен¬ 
ные места. Если респираторно-синцитиальный вирус 
предпочитает вызывать тяжелые изменения в самых 
мелких бронхах и легких, то парагриппозный вирус вы-' 
брал верхние отделы — гортань. А риновирусы «подня¬ 
лись -выше всех» и избрали себе слизистую оболочку 
носа. 

Нет пока еще объяснений, почему эти вирусы внед¬ 
ряются в определенные отделы дыхательного тракта. 

Каждый из вирусов имеет много типов, в связи с этим 
оказалось, что в общей сумме около 100 вирусов мо¬ 
гут вызывать острые респираторные заболевания чело¬ 
века. Иммунитет (невосприимчивость) вырабатывается 
каждый раз на определенный тип вируса. Поэтому люди, 
особенно дети, могут очень часто болеть респираторными 
инфекциями. 

Все дети по-разному восприимчивы к этим инфекциям: 
одни оказываются к ним очень устойчивыми и редко бо¬ 
леют; другие отвечают заболеванием на каждую встречу 
с возбудителем, т. е. болеют при каждом контакте с ин¬ 
фекционным больным. Таким детям особенно трудно 
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приходится в детских коллективах, во время сезонных 
подъемов респираторных заболеваний. 

Мы не остановились подробно на осложнениях, когда 
разбирали отдельные инфекции. Это сделано потому, что 
при всех острых респираторных вирусных заболеваниях 
осложнения, если они возникают, бывают одинаковые: 
это прежде всего бронхиты, воспаления легких, воспале¬ 
ние среднего уха. У детей старшего возраста осложнения 
возникают со стороны придаточных пазух носа (гаймо¬ 
рит и фронтит. 

Повторные острые респираторные инфекции способст¬ 
вуют формированию хронического тонзиллита, хрониче¬ 
ского бронхита, воспаления легких, бронхиальной астмы. 
Поэтому своевременно начатое и правильно проведенное 
лечение может способствовать скорейшему выздоровле¬ 
нию и очищению организма от вирусов. 





ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У ДЕТЕЙ 

В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 

Больные дети с острыми респираторными вирусными 
заболеваниями не подлежат обязательной госпитализа¬ 
ции. Только дети, находившиеся в тяжелом состоянии, 
требуют срочного направления в больницу. Кроме этого, 
госпитализации подлежат дети из закрытых коллективов 
(круглосуточные ясли, детские сады, интернаты). По¬ 
этому основное лечение таких больных проводится в 
домашних условиях. 

Лечение гриппа и гриппоподобных респираторных ви¬ 
русных инфекций является важнейшей проблемой совре¬ 
менной медицины. Специфическая терапия — лечение, на¬ 
правленное непосредственно на возбудителей болезни — 
вирусы, находится в своем начальном периоде развития 
и делает лишь первые шаги. Всего 8—10 лет назад о 
специфическом лечении гриппа почти ничего не говори¬ 
лось. Ученые многих стран прилагали все усилия для 
создания и поисков лекарственных средств, которые 
можно было бы использовать для этой цели. Последние 
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годы характеризуются особенно интенсивным изучением 
новых средств для лечения этих инфекций. 

Задача создания противовирусных средств для лече¬ 
ния респираторных вирусных инфекций оказалась весьма 
трудной в силу следующих причин: во-первых, вирусы 
резко отличаются от микробов; во-вторых, наши знания 
о процессах, происходящих внутри вируса, еще недоста¬ 
точны; в-третьих, вирусы находятся внутри клеток орга¬ 
низма больного, что создает большие трудности для про¬ 
никновения лекарственных препаратов к вирусу, не 
повредив клетку. Поэтому основным видом лечения ост¬ 
рых респираторных вирусных инфекций является патоге¬ 
нетическая терапия. Это неспецифический вид лечения, 
направленный на подавление возбудителя—вируса—кос¬ 
венным путем и опирающийся на знания основных меха¬ 
низмов развития болезни. 

Что же могут сделать родители, если их ребенок за¬ 
болел острой респираторной инфекцией? 

При заболевании ребенка прежде всего следует уло¬ 
жить в постель и по возможности изолировать его от 
других членов семьи, особенно детей. Вызвать врача. 

Комната должна быть хорошо проветрена, так как 
больному свежий воздух требуется больше, чем здоро¬ 
вому. Зимой во время проветривания помещения ре¬ 
бенка надо тепло укрыть или на это время вынести в 
соседнюю комнату. Летом рекомендуется держать от¬ 
крытыми окна. Желательно поддерживать комнатную 
температуру в пределах 18—20°. 

Постоянно надо следить за состоянием кровати, ее 
следует перетряхивать несколько раз в день. Следить, 
чтобы простыни не собирались в складки, на постели не 
было крошек. Матрац не должен образовывать бугров, 
менять белье по мере необходимости. 

Независимо от тяжести состояния ребенка надо еже¬ 
дневно умывать водой комнатной температуры. Перед 
каждой едой, как всегда, ему следует мыть руки. Если 
ребенок сильно потеет, кожу его необходимо обтирать 
полотенцем и чаще менять белье, особенно рубашку, на¬ 
волочки. При обильном потоотделении можно быстро 
протереть ребенка теплой водой. При появлении сухости 
губ, трещин на них рекомендуется смазывание губ не¬ 
сколько раз в день вазелином, несоленым сливочным или 
любым растительным маслом. После опорожнения ки¬ 
шечника ребенка надо подмыть, а при появлении первых 
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признаков раздражения кожи вокруг заднего прохода — 
смазать кожу вазелином или детским кремом. 

При возникновении рвоты больного ребенка рекомен¬ 
дуется посадить или положить на бок в зависимости от 
возраста и состояния. Это нужно сделать для того, что¬ 
бы рвотные массы не попали в дыхательное горло. Ма¬ 
ленькому ребенку подкладывают пеленку для рвотных 
масс, в старшем возрасте — подставить тазик. По окон¬ 
чании рвоты дать прополоскать рот и выпить 1—2 глот¬ 
ка кипяченой воды комнатной температуры. Во время 
рвоты всегда наступает общая слабость. Поэтому после 
рвоты больного укладывают в кровать, укрывают одея¬ 
лом и, если был озноб, согревают (грелки к ногам, ру¬ 
кам) . 

При затруднении дыхания через нос и образования в 
нем сухих корок следует несколько раз в день очищать 
нос ватным фитильком, смазанным вазелином. Особенно 
тщательно надо следить за этим у детей грудного возра¬ 
ста, так как у них быстро нарушается из-за этого акт со¬ 
сания. 

Тщательный уход необходим за полостью рта. Дети 
старшего возраста должны продолжать ежедневно чи¬ 
стить зубы, после еды полоскать рот. Тщательно следует 
мыть всю посуду, с которой соприкасается больной ребе¬ 
нок, и особенно игрушки. Соски и все предметы, которые 
ребенок берет в рот, следует кипятить или хорошо про¬ 
мывать, ошпаривать крутым кипятком. 

Больные дети всегда бывают капризны и раздражи¬ 
тельны. Все вышеописанные процедуры, в том числе и 
питание, вызывают их сопротивление. Поэтому надо 
вложить много внимания, нежности и ласки, чтобы все 
это выполнить, стараясь вместе с тем как можно меньше 
травмировать ребенка. 

В комнате должна быть тихая, спокойная обстановка, 
особенно если у больного имеются признаки поражения 
нервной системы. Не следует включать слишком яркий 
свет, особенно при заболевании слизистой оболочки глаз. 
Не включайте на полную громкость радио, телевизор, 
не гремите посудой. 

Пока у ребенка температура повышена, пища должна 
быть жидкой или полужидкой: фруктовые соки (перси¬ 
ковый, яблочный, гранатовый, апельсиновый), . компот, 
кефир, протертое овощное и яблочное пюре, куриный 
бульон, мясное суфле. Аппетит во время болезни у ребен- 
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ка снижен, особенно в первые дни, поэтому не кормите 
его насильно. В следующие дни ребенок съест больше. 
Когда снизится температура й появится аппетит, пища 
должна быть полноценной и соответствовать возрасту: 
мясные фрикадельки, овощное пюре, творог, свежие 
фрукты, соки. Следует помнить, что многие продукты, 
например яичный белок, шоколад, какао, апельсины, у 
маленького ребенка могут вызвать или усилить проявле¬ 
ния экссудативного диатеза. Если у малыша еще до бо¬ 
лезни было отмечено появление сыпи после апельсинов 
или других продуктов, их ни в коем случае не следует 
давать больному. Это может усугубить тяжесть болезни. 

Если заболевание началось ознобом, следует тепло 
укутать больного, дать ему горячий сладкий чай, поло¬ 
жить грелку к ногам. 

При температуре выше 38—39°, если нет озно¬ 
ба, рекомендуется положить на голову ребенка салфет¬ 
ку, смоченную в холодной воде. Ее надо часто менять. 
Можно положить на голову пузырь со льдом, подвесив 
его к кровати. Не надо укрывать ребенка дополнительно 
одеялами, надевать шерстяные кофточки. Помните, что 
перегревание больного ребенка не только не нужно, но 
и вредно. 

Не рекомендуется без совета врача прибегать к лече¬ 
нию различными медикаментами, особенно у детей ран¬ 
него возраста. Однако в случае очень высокой темпера¬ 
туры и хорошей переносимости ребенком лекарств мож¬ 
но дать ему ацетилсалициловую кислоту или амидопи¬ 
рин.-Дозировка должна соответствовать возрасту ребен¬ 
ка и ее нужно согласовать с детским врачом. Очень 
важно в этот период вводить достаточное количество 
жидкости в виде чая, клюквенного морса, различных 
фруктовых соков (натуральных). 

Для больных с явлениями острого ларингита (крупа), 
сильного кашля полезно вдыхание влажного согретого 
воздуха (ингаляция). Это можно сочетать с горячими 
ножными ваннами, особенно у детей старше 3 лет. Для 
этого в ведро наливают воду температурой 37°, погру¬ 
жают туда ноги ребенка до коленных суставов и тон¬ 
кой струей добавляют осторожно горячую воду, чтобы 
температура ее повысилась до 39—40°. Продолжитель¬ 
ность ванны 10 минут. После этого дать ребенку теплое 
питье, горячее молоко пополам с боржомом, 2% содовый 
раствор (4 г питьевой соды на 200 г воды), горячий чай, 
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уложить его в теплую постель и хорошо укрыть. Малыш 
же почувствует облегчение, лучше будет отхаркиваться 
мокрота, он заснет. 

Детям грудного возраста можно сделать общую горя¬ 
чую ванну, но только по совету врача. Перед проведе¬ 
нием ванны следует приготовить все, что необходимо 
для маленького ребенка: теплые пеленки и полотенце, 
распашонка или кофточка, платочек на голову, одеяло 
и термометр для воды. Температура воздуха при этом 
должна быть не ниже 18—20°. В ванну наливают столь¬ 
ко воды, чтобы она покрывала плечики ребенка. При 
погружении больного температура воды- должна быть 
37°. Осторожно подливая воду в ножной конец ванны, 
следует температуру воды повысить до 38°. Если ребенок 
хорошо переносит горячую воду, спокоен, розовый, в 
некоторых случаях температуру воды можно довести до 
39—40°. Если во время ванны ребенок бледнеет или по¬ 
явилось посинение губ, кожи вокруг рта, ванну немед¬ 
ленно следует прекратить. Продолжительность ванны — 

5—10 минут. 

Аналогично действует и горчичное обертывание: на • 
кровать кладут одеяло, поверх него — сухую простыню 
или пеленку. Можно использовать тонкую клеенку. Две 
столовые ложки сухой горчицы растворяют сначала в од¬ 
ном стакане горячей воды (60°) до появления горчичных 
паров, потом добавляют еще стакан горячей воды и тща¬ 
тельно размешивают. Ребенка раздевают догола и, смо¬ 
чив пеленку в приготовленной воде, быстро отжимают 
ее и раскатывают на заранее приготовленной сухой про¬ 
стыне. На смоченную пеленку кладут ребенка, прокла¬ 
дывают сухую пеленку между ножками (чтобы не было 
раздражения половых органов и заднего прохода) и бы¬ 
стро завертывают с руками сначала в смоченную горя¬ 
чей водой пеленку, потом сухую простыню и одеяло. 
Обертывание продолжается 20—30 минут. Кожа ребенка 
должна покраснеть. После этого ребенка обливают во¬ 
дой температуры 38° (смывают остатки горчицы), выти¬ 
рают, одевают в теплое белье и закутывают в одеяло. 

Можно использовать также готовые горчичники, куп¬ 
ленные в аптеке. Горчичник сначала смачивают в теплой 
кипяченой воде, затем приложив на участки грудной 
клетки, как рекомендовал врач, укрепляют бинтом и на¬ 
крывают ребенка теплой пеленкой и одеялом на 3—5 ми¬ 
нут. У маленьких детей горчичники накладывают не на 
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кожу, а на тряпочку, смоченную в теплой воде (пеленку, 
два слоя марли и т. д.). 

При кожных заболеваниях (высыпания на коже) и 
астматическом бронхите горчичников и горчичных обер¬ 
тываний следует избегать. Некоторые дети не переносят 
горчицу; у них после горчичников могут усилиться про¬ 
явления астматического синдрома, экссудативного диа¬ 
теза. Горчичники и горчичные обертывания чаще назна¬ 
чают при бронхите, трахеите, воспалении легких. 

Ребенок, заболевший острой респираторной вирусной 
инфекцией и предрасположенный к судорогам при повы¬ 
шении температуры, нуждается в особо тщательном на¬ 
блюдении. Температуру следует измерять у него 3—4 
раза в день. При повышении температуры выше 38° ему 
следует дать лекарства, понижающие температуру (ами¬ 
допирин, ацетилсалициловая кислота). Эти препараты, 
выписанные врачом в дозировке с учетом возраста, обя¬ 
зательно должны быть в домашней аптечке. Периодиче¬ 
ски их следует обновлять, так как они имеют ограничен¬ 
ный срок использования. Для такого ребенка очень 
важно создать спокойную обстановку, избегать волную¬ 
щих его ситуаций. 

Обычно больных с тяжелыми поражениями нервной 
системы (судороги, потеря сознания), с пневмонией и 
острым ларингитом немедленно госпитализируют. Роди¬ 
тели не должны препятствовать этому и понять жизнен¬ 
ную необходимость подобного мероприятия. 

Если госпитализация не потребовалась и ребенок 
остался дома, следует очень внимательно и точно вы¬ 
полнять все предписания врача. Уход за больным тре¬ 
бует большого такта, выдержки, терпения, а иногда и 
настойчивости. Выполнение той или иной лечебной про¬ 
цедуры иногда может носить характер игры. 

Антибиотики, сульфаниламиды назначает только врач, 
он же определяет необходимую дозу, длительность и 
характер введения. Эти препараты действуют непосред¬ 
ственно на микробы, которые являются причиной ос¬ 
ложнений, и не оказывают никакого влияния на вирусы. 

Противовирусный препарат оксолин разрешен в нашей 
стране для лечения гриппа и других респираторных ви¬ 
русных инфекций. Препарат выпускается в тюбиках в 
виде мази, которая закладывается в нос. Под влиянием 
оксолина быстрее исчезают катаральные явления (на¬ 
сморк) и улучшается состояние больного. Хотя оксолин 
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не обладает побочным действием (кроме легкого кратко¬ 
временного жжения в носу), однако использовать его 
необходимо только по назначению врача. 

Назначенное врачом лечение не надо обрывать, если 
даже вам кажется, что ребенок уже здоров. Лечение 
должно быть отменено только после консультации с 
врачом. Длительность лечения больного с респираторной 
вирусной инфекцией, особенно осложненной, продолжает¬ 
ся 6—15 дней, а иногда и больше. 

К обычному образу жизни ребенок должен возвра¬ 
щаться постепенно. Постельный режим необходимо со¬ 
блюдать весь лихорадочный период (при температуре 
38—39°). Затем он сменяется полупостельным, когда 
ребенку разрешают вставать несколько раз в день, а за¬ 
тем уже он переводится на общий режим. Все это идет 
под контролем врача. Иногда длительный постельный ре¬ 
жим, например при воспалении легких, вреден. Он спо¬ 
собствует застойным явлением в органах дыхания, что 
приводит к задержке воспалительного процесса. Малы¬ 
ша с воспалением легких следует чаще брать на руки, 
переворачивать. Это улучшает вентиляцию легких и ве¬ 
дет к более быстрому выздоровлению. Если малыш вял, 
не хочет играть, слушать сказок, не надо развлекать 
его. Покой и тишина помогают быстрее восстановить 
силы. Позже, когда еще не расширен режим, но уже 
улучшилось самочувствие, дайте ему любимую игрушку, 
почитайте вслух, займите какой-нибудь спокойной игрой 
(лепкой, рисованием, складыванием кубиков), чтобы ре¬ 
бенок не вставал с постели и не тратил свои слабые 
силы. 

Когда он выздоровеет, необходимо всячески оберегать 
его от повторного заражения острыми заболеваниями 
дыхательных путей, ангиной. Нельзя сразу после респи¬ 
раторной инфекции делать профилактические прививки. 
На какой срок отложить их, решит врач, наблюдавший 
больного. 

У части детей длительное время остаются нарушения 
со стороны нервной системы и явления общей астении 
(истощение, ослабление). У этих детей часто определя¬ 
ются потливость, неустойчивость артериального давле¬ 
ния и пульса, нарушения ритма сна, рассеянность, сла¬ 
бость, вялость, быстрая утомляемость во время приго- 
товлениня уроков. Дети старшего возраста жалуются на 
головную боль, головокружение, неприятные ощущения 
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в области сердца. Отмечаются плаксивость, неустойчи¬ 
вость настроения и поведения, раздражительность. Эти 
изменения могут возрастать у детей, которые после бо¬ 
лезни получают интенсивную учебную нагрузку. 

Таким детям необходимо создать соответствующие 
условия дома и в школе, проявить к ним больше внима¬ 
ния, заботы. Особенно следует серьезно отнестись к де¬ 
тям периода полового созревания. 

В распорядок дня выздоравливающего ребенка обяза¬ 
тельно входят прогулки. Полезны водные процедуры: 
теплые (температура 36—37°) хвойные ванны (10—15 г 
хвойного экстракта на 10 л воды) через 1—2 дня, ко¬ 
торые оказывают общее успокаивающее действие, обти¬ 
рания теплой водой (температура 36°) с постепенным 
снижением температуры до 28°. 

Только после, полного выздоровления и исчезновения 
всех катаральных явлений (кашля, насморка), стойкой 
нормализации температуры ребенка можно пустить в 
детский коллектив (ясли, сад, школа, интернат). Надо 
помнить, что, если у ребенка держится хотя бы легкий 
насморк и кашель, он еще не здоров и может рассеивать 
инфекцию, заражать других. После выздоровления вре¬ 
менно надо воздержаться от посещений кино, театра, 
цирка. В занятия физкультурой ребенок должен вклю¬ 
чаться постепенно. Упражнения, требующие большого 
физического и эмоционального напряжения, например 
бег на дистанцию, прыжки, участие в соревнованиях по¬ 
сле болезни, противопоказаны. Длительность щадящего 
режима определит, конечно, врач. 









ПРОФИЛАКТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

Очень важно предохранить от заражения респиратор¬ 
ной вирусной инфекцией остальных членов семьи, брать¬ 
ев и сестер больного. Поэтому заболевшего нужно изо¬ 
лировать в отдельную комнату или хотя бы отгородить 
ширмой. Во избежание дальнейшего распространения 
инфекции следует ограничить контакт больного с члена¬ 
ми семьи, совершенно исключить контакты с ним других 
детей. 

Ухаживая за больным, мать должна надевать марле¬ 
вую маску, сшитую из четырех слоев. Посуду, ложки, 
использованные носовые платки ребенка необходимо ки¬ 
пятить, моющиеся игрушки ежедневно мыть горячей 
кипяченой водой. 

Профилактика (предупреждение) респираторных ви¬ 
русных инфекций складывается из неспецифических ме¬ 
роприятий и применения специфических противовирус¬ 
ных средств. Неспецифическая профилактика заключает¬ 
ся в своевременном и раннем распознавании и изоляции 
заболевшего. 
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Среди неспецифических факторов профилактики су¬ 
щественное значение имеют правильный режим, рацио¬ 
нальное, соответствующее возрасту питание, естествен¬ 
ное вскармливание детей грудною возраста, своевре¬ 
менное введение правильного прикорма, профилактика 
рахита у детей в возрасте до года и полноценная пища 
у старших детей. В повышении сопротивляемости орга¬ 
низма к инфекциям большую роль играют массаж, гим¬ 
настика, закаливающие процедуры. 

Закаливание ребенка проводится различными метода¬ 
ми и может начинаться с первых недель жизни. Для 
этого используются воздушные и водные процедуры. 

Воздушные ванны могут проводиться как в комнате, 
так и на воздухе. У детей грудного возраста воздушные 
ванны начинают с того, что при смене пеленок ребенка 
оставляют голым на 1—2 минуты. С 2—3 месяцев воз¬ 
душные ванны проводят систематически при комнатной 
температуре 20—21°, летом — в тени на улице подде¬ 
ревьями и при температуре не ниже 22°. Воздушные ван¬ 
ны начинают с 2 минут, 2—3 раза в день. Продолжи¬ 
тельность воздушной ванны увеличивают каждую неде¬ 
лю на 1 минуту и к концу года доходят до 30 минут. 
Привыкшие к воздушным процедурам дети могут оста¬ 
ваться на воздухе обнаженными в трусиках при более 
низкой температуре в течение 45—60 минут. 

С 5-месячного возраста можно начинать обтирание. 
Обычно их делают утром после пробуждения ребенка. 
Для этого используют воду температуры 36°. Обтира¬ 
ние производят руковичкой из махровой ткани, посте¬ 
пенно: сначала одну руку (в направлении снизу 
вверх), затем ее растирают сухим махровым полотен¬ 
цем до легкого покраснения. Далее последовательно об¬ 
тирают также вторую руку, обе ноги, переднюю и 
заднюю поверхность тела. Вся процедура длится 5—6 
минут, после чего ребенка кладут под одеяло на 10—15 
минут. Еженедельно температура воды снижается на 
один градус и доводится у грудных детей до 30—28°, а 
у старших — до 25°. К воде можно добавить морскую 
или обычную соль из расчета 1 чайная ложка на 1 ста¬ 
кан воды. 

Обливание можно производить детям в возрасте стар¬ 
ше года. 

Рекомендуется эту процедуру начинать в теплое время 
года и продолжать зимой. Начинают обливание с темпе- 
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ратуры воды 35—36°, постепенно, каждую неделю сни¬ 
жая температуру воды на Г, доведя ее до 28° для детей 
до 2-летнего возраста и до 25° для более старших детей. 
После обливания ребенка насухо вытирают. 

Как закаливающее средство для детей можно исполь¬ 
зовать обливание ног прохладной водой и купание в от¬ 
крытых водоемах (старше 2—3 лет). Последнее допус¬ 
кается при температуре воды не ниже 22—23° и темпе¬ 
ратуре воздуха 25—26°. 

С осторожностью можно применять и солнечные 
ванны. 

Если какая-либо из закаливающих процедур была 
прервана заболеванием, ее можно продолжить только 
после полного выздоровления ребенка, посоветовавшись 
с врачом. При этом температура воды и воздуха должна 
быть несколько выше, чем та, которая применялась для 
закаливания ребенка перед заболеванием. 

К сожалению, для профилактики респираторных ви¬ 
русных инфекций надежных специфических средств пока 
нет. Однако в некоторой степени нами могут быть ис¬ 
пользованы интерферон 1 и интерфероногены, вакцины 
против гриппа. 

Интерферон был открыт в Лондоне Айзексом и Лин- 
деманом при изучении явления интерференции вирусов. 
Сущность интерференции вирусов заключается в том, 
что пораженная одним вирусом клетка становится невос¬ 
приимчивой к действию других вирусов. Айзекс показал, 
что в основе этой невосприимчивости лежит защитный 
белок, который выделяется пораженными вирусом клет¬ 
ками и является своеобразной защитной реакцией клет¬ 
ки в ответ на внедрение вируса. Этот защитный низко¬ 
молекулярный белок был назван интерфероном; он ме¬ 
шает проникновению вируса в клетку и нейтрализует его 
действие. 

Интерферон вырабатывается лейкоцитами крови чело¬ 
века в результате воздействия на них вирусов и других 
стимуляторов интерферонообразования: различных жи¬ 
вых противовирусных вакцин (кори, гриппа, полиомие¬ 
лита, свинки). Интерферон считается одним из важней¬ 
ших факторов тканевой защиты в организме. Он нару¬ 
шает процесс образования новых вирусных частиц и по¬ 
вышает устойчивость организма к вирусной инфекции. 


1 От английского слова іпіегіеге — препятствовать, лишать. 
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Профилактическое действие интерферона не вызывает 
сомнения. Его можно использовать для экстренной про¬ 
филактики гриппа при непосредственной угрозе зараже¬ 
ния. Интерферон обладает профилактическим действием 
и на другие респираторные вирусные инфекции. Препа¬ 
рат применяют в нос в дозе 0,25 мл в каждый носовой 
ход; длительность его использования должен определить 
врач. Кроме того, изучается действие интерфероноге- 
нов — веществ, при введении которых организм начи¬ 
нает вырабатывать интерферон. Интерфероногенным 
действием обладают живые противовирусные вакцины 
против гриппа, полиомиелита, кори и др. Интерферон 
совершенно безвреден для детей. Этот препарат еще изу¬ 
чается, совершенствуется и в будущем, очевидно, займет 
большое место в арсенале средств борьбы с вирусными 
инфекциями. 

Противогриппозный гамма-глобулин представляет со¬ 
бой концентрат готовых защитных противовирусных ан¬ 
тител. Этот препарат готовится в нашей стране. Донор¬ 
ский противогриппозный гамма-глобулин приготовляют 
из крови доноров, предварительно иммунизированных 
гриппозными вакцинами. Профилактически используют 
лишь те образцы препаратов гамма-глобулина, в кото¬ 
рых содержится большое количество противовирусных 
защитных антител. После введения противогриппозного 
гамма-глобулина вирусы гриппа, которые находятся в 
организме больного, частично обезвреживаются в ре¬ 
зультате соединения их с защитными противовирусны¬ 
ми антителами, содержащимися в препарате. Однако вви¬ 
ду большой изменчивости вируса гриппа противогрип¬ 
позный гамма-глобулин тоже не всегда оказывается 
эффективным, особенно как профилактическое средст¬ 
во. Несколько лучший эффект он оказывает при 
лечении гриппа в первые два дня от момента заболева¬ 
ния. Назначаться он должен только индивидуально и 
строго по назначению врача. Этот препарат сейчас так¬ 
же усовершенствуется. 

В нашей стране был синтезирован и испытан новый 
противовирусный препарат оксолин. В настоящее время 
оксолин разрешен к применению в широкой медицинской 
практике как противовирусное средство для профилак¬ 
тики респираторных вирусных инфекций. 

Для профилактики гриппа у детей разработан новый 
вариант живой противогриппозной вакцины из дополни- 
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тельно ослабленных вакцинных штаммов вируса гриппа 
А2 и В. Вакцину вводят в нос (по 0,5 мл) при помощи 
пульверизатора. Наблюдения показали, что она являет¬ 
ся малореактогенной и обладает удовлетворительным 
защитным действием. Кроме того, ученые нашей страны 
приготовили специальный вариант живой противогрип¬ 
позной вакцины для введения через рот. В результате 
вакцинации заболеваемость гриппом снижается в не¬ 
сколько раз. 

Изучение и усовершенствование противогриппозных 
вакцин продолжаются. Против аденовирусной, парагрип¬ 
позной, синцитиально-вирусной инфекций удовлетвори¬ 
тельных вакцин пока нет, но в этой области ведутся ин¬ 
тенсивные научные поиски. 

Особенно перспективна и заманчива идея создания 
ассоциированной вакцины одновременно против всех 
респираторных вирусных инфекций: гриппа, кори и грип¬ 
поподобных заболеваний. Создание вакцин против рес¬ 
пираторных вирусных инфекций — безусловно трудней¬ 
шая задача медицины. Однако можно надеяться, что 
общие усилия ученых всего мира увенчаются успехом. 
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